
PROCEDURA NEGOZIATA IN UNIONE D’ACQUISTO TRA L’ATS DI  BRESCIA (CAPOFILA)  E  L’ATS 

DELLA VAL PADANA PER L’AFFIDAMENTO DELLE POLIZZE DI ASSICURAZIONE A COPERTURA DEI 

RISCHI INFORTUNI

Lotto 2 – Polizza Infortuni 

ATS VAL PADANA

CIG N. 8657676C3D

SCHEDA OFFERTA TECNICA

Contraente

ATS della VAL PADANA



Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

nato a ……………………………………………………………………………………………. il ……………………………………………………………………………

e residente a ……………………………………….. in via ……………………………………………………………………………………………n……………….

in qualità di……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

della Ditta/Società ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

avente sede in ……………………………………………………………………………………………………….cap………………………………………………….

via …………………………………………………………………………………………………tel. n………………………………………………………………………..

C.F. e P.IVA ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

per conto della quale agisce, DICHIARA la disponibilità della predetta Compagnia ad assumere il rischio di cui al Lotto 2 

– INFORTUNI ATS VAL PADANA alle seguenti condizioni (barrare Sì o No):

Riferimento 
Capitolato

Elemento tecnico Da Capitolato 
Speciale di polizza

Miglioria tecnica Punti SI NO

Art. 2 – Pagamento 
del premio

Incremento termini 
temporali per 
pagamento del 
premio

entro 90 giorni entro 120 giorni 10

Art. 19 – Denuncia 
dell’infortunio

Incremento 
termine di 
denuncia del 
sinistro

entro 30 giorni entro 60 giorni 10

Art. 25 – Recesso in 
caso di sinistro

Recesso in caso di 
sinistro

Recesso dopo 
ogni sinistro

eliminazione del 
recesso in caso di 
sinistro

25

Art. 7 – Limite 
massimo 
d’indennizzo

Aumento del limite 
massimo 
d’indennizzo

€ 15.000.000,00 € 20.000.000,00 25

Nel caso in cui il Concorrente non apporti la miglioria proposta per ciascun elemento saranno attribuiti 0 punti. 

Laddove il Concorrente non indichi nulla nella presente scheda di offerta tecnica resterà valido quanto previsto nel 
Capitolato e saranno attribuiti 0 punti. 

Luogo e data: ________________________

Da firmare digitalmente dal Legale Rappresentante: allegare fotocopia documento identità del sottoscrittore in corso di validità.


